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Beschreibung 



Die vorliegende Erfindung belrifft Vcrfahren und Vorrich- 
tungen zur Erkennung des Injektionszeitpunktes sowie der 
Bestimmung der Dauer der Injektion bei hamodynamischem 
Monitoring mittels Thermodilution. 

Die Messung hamodynamischer Parameter, z. B. des 
Herzzeitvolumens, erfolgl derzeit zum groBen Teil entweder 
uber pulmonalarterielle oder transkardiopulmonale Thermo- 
(Pfeiffer UJ, Knoll R (1993): Process for Determinig a Pa- 
tient's Circulatory Fill Status. United States Patent, Patent 
Number 5,526,817) bzw. Thermo-Farbstoff-Dilution (Pfeif- 
fer UJ, Backus G, Blumel G, Eckart J, Muller P, Winkler P, 
Zeravik J, Zimmermann GJ (1990): A Fiberoptics-Based 
System for Integrated Monitoring of Cardiac Output, Intrat- 
horacic Blood Volume. Extravascular Lung Water, O2 Satu- 
ration, and a-v Differences. Practical Applications of Fiber- 
optics in Critical Care Monitoring, Springer Verlag, 
114-125). Bei diesen Verfahren wird ein definiertes Volu- 
men einer moglichst kalten Indikatorsubstanz, z. B. Glu- 
cose- oder Kochsalzldsung, injiziert. Uber einen extrakorpo- 
ralen Temperaturfuhler, der direkt in das Injektionslumen 
integriert ist, wird der Zeitpunkt der Injektion registriert. 
Gleichzeitig wird die Thermodilutionsmessung iiber eincn 
Thermosensor gestartet, welcher sich bei pulmonalarteriel- 
ler Messung im distalen Lumen des Pulmonaliskatheters in 
der Strombahn der A. pulmonalis bzw., bei transkardiopul- 
monaler Messung, in der Spitze eines in der A. femoralis 
bzw. Aorta abdominalis liegenden Katheters beflndet. Durch 
die Aufzeichnung der Thermodilutionskurve kann z. B. mit- 
tels des Stewart-Hamilton- Verfahrens das Herzzeitvolumen 
berechnet werden. 

Die Besonderheit bei der transkardiopulmonalen Me- 
thode besteht in der zusatzlichen Bestimmung mehrerer 
kreislaufrelevanter Parameter, v. a. zur Beurteilung des Volu- 
menstatus z. B. durch das intrathorakale Blutvolumen. Fur 
die Berechnung dieser Parameter ist die Kenntnis der cha- 
rakteristischen Zeiten der Indikatoren, insbesondere der 
mittleren Transitzeit und der exponentiellen Abfallzeit, er- 
forderlich. Um diese exakt berechnen zu konnen, muB wie- 
derum der Injektionszeitpunkt, die mittlere Durchgangszeit 
des Injektats und die Injektionsdauer genau gemessen wer- 
den, was mittels der uber den extrakorporalen Temperatur- 
fuhler aufgezeichneten Kurve (Abb. 1) realisiert wird. 

In Abhangigkeit der Temperaturdifferenz zwischen 
Raumluft und Injektat wird der fur korrekte Messungen be- 
notigte Wert T^j uber zusatzlich ermittelte Korrekturfakto- 
ren berechnet. 

Ein wesentlicher Nachteil der bisherigen Technik besteht 
darin, da6 von der Raumtemperatur abweichendes Injektat 
fiir optimale Messungen benotigt wurde, um den Injektions- 
zeitpunkt und die -dauer exakt zu bestimmen: das Volumen 
im herkommlichen extrakorporalen Injektattemperatursen- 
sorgehause hat Raumtemperatur. Um den Startzeitpunkt der 
Injektion zu erkennen sowie die Injektionsdauer aus dem 
Temperaturverlauf berechnen zu konnen, ist eine deutliche 
Temperaturdifferenz zwischen der Flussigkeit am Sensor 
vor der Injektion und dem Injektat erforderlich. 

Aus diesem Grunde ist sicherzustellen, dafi die Injekti- 
onslosung jederzeit gut gekiihlt zur Verfugung steht. Das be- 
deutct eincn zusatzlichen Arbeitsaufwand auch fur das Pfie- 
gepcrsonal auf Intensivstationen und in Opcrationssalcn. 
Haufig ist der Ablauf der Messungen daruber hinaus nicht 
absolut reibungslos, so daB zu friih aus der Kuhlung gehol- 
tes Injektat bis zur Verwendung bereits wieder erwarmt sein 
kann; das gleiche Problem ergibt sich bei der Durchfuhrung 
mehrerer Messungen in kurzen Abstanden hintcrcinandcr. 

Der Einsatz von Kuhlsets, die am Patientenbett installiert 



werden konnen, bieten zwar den Vorteil eines fur eine ge- 
wisse Zeit gekuhlten Injektates direkt am Patienten, zeigen 
jedoch wiederum erhebliche Nachteile durch vermehrten 
Arbeitsaufwand, z. B. um frisches Eis fur die Kuhlbox zu 
5 besorgen, und die zusatzlich anfallenden Kosten. 

Aus den Nachteilen gemaB dem Stand der Technik erge- 
ben sich erfindungsgemaB folgende Aufgaben: 

Es soil ein Verfahren und ein Injektattemperaiur-Sensor- 
System entwickelt werden, das optimale hamodynamische 
10 Messungen nach der ublichen Technik, d. h. Thermodilu- 
tion, mit raumtemperiertem Injektat zulaBt. 

Dieses System muB ohne groBeren Arbeitsaufwand in- 
stallierbar oder von vorneherein in das fur die Injektion vor- 
gesehene zentralvenose Kathetersystem integriert sein. 
15 Die zusatzlichen Kosten sollten dabei moglichst gering 
gehalten werden. 

Das Prinzip der Erfindung beruht auf der Entwicklung ei- 
nes Sensorsystems, welches vor der Injektion auf eine von 
der Raumtemperatur significant abweichende Temperatur 
20 gebracht wird. Dies kann realisiert werden, indem das Sy- 
stem aktiv/passiv gekiihlt oder beheizt wird. 

Die Erfindung wird anhand der folgenden Ausfuhrungs- 
beispiele und Fig, 1 bis 5 naher beschrieben. 

Die erfindungsgemaBe Aufgabe wird durch das Verfahren 
25 gemaB Anspruch 1 bzw. durch die Vorrichtung gemaB An- 
spriichen 4 bzw. 7 gelost; vorteilhafte Ausgestaltung der Er- 
findungen ergeben sich aus den Anspriichen 2 und 3, bzw. 5, 
6, 8 bis 10. 

Fig. 1 gibt den Injektionskurvenverlauf mit vorbekannten 
30 Injektattemperatursensorsystem und 

Fig. 2 mit einem erfindungsgemafien Sensorsystem wie- 
der; 

Fig. 3 ist die schematische Darstellung der Katheterspitze 
einer erfindungsgemafien Vorrichtungsausbildung und 
35 Fig. 4 die einer anderen Ausbildung; 

Fig. 5 ist ein RuBdiagramm zur Berechnung von Injekti- 
onszeitpunkt, -dauer und Temperatur. 

Die Bezugszeichen sind auf der Liste auf Seite 8 aufge- 
fuhrt 

40 

Ausfuhrungsbeispiel 1 (siehe Fig. 3) 

Der in diesem Ausfuhrungsbeispiel verwendete zentral- 
venoser Katheter besitzt einen vierlumigen Katheterschaft 

45 (6), der idealerweise aus gering thrombogenem Material wie 
z. B. Polyurethan hergestellt ist. 

Neben drei konventionellen Lumina (1, 4, 5) mit unter- 
schiedlichen Durchmessem zur Applikation von Medika- 
menten, parenteralen Ernahrung, Blutentnahme oder Mes- 

50 sung des zentralvenosen Druckes, die an der Katheterspitze 
bzw. proximal davon enden, findel sich, idealerweise zentral 
im Katheterschaft, ein weiteres Lumen (2), das in direkter 
Nachbarschaft zu dem an der Katheterspitze mundenden In- 
jektionslumen (1) liegt und durch seine zentrale Position 

55 von auBeren Faktoren, beispielsweise storenden Injektionen 
durch eines der anderen Lumina, weniger beeinfluBl wird. 
Vor der Katheterspitze endet das Sensorlumen (2) blind. In 
diesem Lumen wird ein Temperatursensor (3) gefiihrt, der 
am proximalen Ende des intravasalen Katheterabschnittes in 

60 eine Kanalverlangerung mit Temperatursensor-Stecker 
ubergcht. Mittels dieses Sensors ist es moglich, intravasal 
die Injektionstemperatur fur die Thermodilution zu bestim- 
men. Die optimale Temperaturiibertragung vom Injektions- 
lumen (1) auf den Sensor (3) kann entweder mittels eines 

65 Durchbruchs (8) zwischen den beiden Lumina (1; 2) oder ei- 
ner extrem diinnen Wandung (7) mit gut warmeleitenden Ei- 
genschaften erreicht werden. 

Nachdem das intravasale Totraumvolumen im Injektions- 
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lumen (1) des Katheters nahe bei Korpertemperatur liegt, Ausfiihrungsbeispiel 3 
wird ein raumtemperierterlnjektionsbolus von ca. 20°C mii- 

helos crkannt, was bei den herkommlichen extrakorporalen Dieses Beispiel entspricht weitgehend Ausfuhrung 2. Zu- 

Injektattemperatur-Sensoren nicht gewahrleistet ist So kon- satzlich ist hierbei eine Vorrichtung zur extern aktivierten 

nen Injektionszeitpunkt und -dauer exakt bestimmt und in 5 Erwarmung/KQhiung des Sensors vorgesehen. Dies wird 

Kornbination mit den Indikatorverdunnungskurven an den notwendig in Situationen, in denen der Patient keine ausrei- 

MeBorten in der A. femoralis/radialis bzw. auch A. pulmo- chende eigene Korperwarme aufbringt, z. B. wahrend Ope- 

nalis die Durchgangszeiten der Indikatoren berechnet wer- rationen in tiefer Hypothermic ttber einen in das zugeho- 

den. rigc Gerat integrierten Regelmechanismus wird die Sensor- 

io temperatur deutlich von der Raumtemperatur abweichen. 

Anwendung des Systems Die herkommliche Verwendung der Injektattemperatur- 

sensoren fuhrt dazu, daB Injektat mit dreierlei Temperaturen 

Der zentralvenose Katheter wird auf ubliche Weise nach iiber das Injektionslumen des Katheters dem Patienten zuge- 

Seldinger-Technik gelegt. Fiir die Durchfuhrung einer Ther- fuhrt werden; dies sind (1) das intrakorporale Totraumvolu- 

modilution wird zusatzlich ein arterieller und/oder pulmona- 15 men mit Korpertemperatur, (2) das extrakorporale Volumen 

larterieller MeBkatheter mit Thermosensor benotigt. Vor B e- bei Raumtemperatur und (3) der gekuhlte Bolus mit deutlich 

ginn einer Messung werden der Thermosensorstecker des weniger als Raumtemperatur. Im Gegensatz dazu besitzen in 

zentralvenosen Katheters an ein den zugehorigen Algorith- der erfindungsgemaBen Vorrichtung extrakorporales Volu- 

mus abarbeitendes Gerat angeschlossen und nachfolgend men und Bolus die gleiche Temperatur, so daB insgesamt 

die Messungen wie iiblich durchgefuhrt. 20 nur zwei Temperaturen in den wesentlichen Volumina auf- 

treten die zur injizierten Warmemenge beitragen, die dem- 

Ausfuhrungsbeispiel 2 (siehe Fig. 4) zufolge genauer bestimmt werden kann und damit mogliche 

Fehlerquellen einer Thermodilution reduziert. Im 2. Ausfuh- 

Es wird ein extrakorporales, kleinvolumiges Injektattem- rungsbeispiel kann dabei vernachlassigt werden, daB das 

peratursensorgehause (12) aus transparentem KunststofT be- 25 minimale Volumen des Injektatsensorgehauses etwas gcgen- 

schrieben, das proximal (11a) mit einem weiblichen und di- iiber der Raumtemperatur erwarmt wird. Wie auch in den 

stal mit einem mannlichen (lib) Luer-Lock-AnschluB ver- iibrigen Ausfuhrungsbeispielen wird die eine Warmequelle, 

sehen ist, iiber welchen es an das Injektionslumen eines zen- z. B. die Korperwarme, bzw. eine Warmesenke dazu ausge- 

tralvenosen oder pulmonalarteriellen Katheters (17) und an nutzt, Injektionszeitpunkt und -dauer zu bestimmen, was mit 

das Injektionssystem (16) angeschlossen werden kann. Mit- 30 Hilfe des folgenden Algorithmus geschieht (Abb. 5): 
tig eingelassen befindet sich ein Thermofiihler (13), der in 

das Lumen des Gehauses (12) ragt. Uber einen passenden 1. Uberwache fortlaufend die Temperatur am Injektat- 

Stecker und Leitung (15) kann das hier abgegriffene Ther- sensor, die hierzu in das MeBgerat eingespeist wird, 

mosignal zum MeBcomputer weitergeleitet werden. Das Ge- und berechne gleitend Mittelwert T 0 und Standardab- 

hause ist in eine Klebeplatte (10) aus hautvertraglichem, 35 weichung S der Temperatur. 

warmeleitendem Material integriert, womit es direkt auf der 2. Weicht die Temperatur in ca. einer Sekunde urn 

Patienten haut (9) befestigt werden kann. Auf der korperab- mehr als « 0.25°C, mindestens jedoch um ein Vielfa- 

gewandten Seite ist das Gehause zur Raumluft mit einer ches der Standardabweichung, von T 0 ab, so wird zu 

warmeisolierenden Schicht (14) versehen. Auf diese Weise diesem Zeitpunkt t a der Injektionsanfang erkannt und 

wird die Riissigkeit in dem Injektattemperatursensorge- 40 mit Punkt 3 fortgefahren. Anderenfalls gehe wieder zu 

hausc (12) iiber die Warmeabgabe des Patienten erwarmt, Punkt 1. 

und zwar je nach Hauttemperatur, Befestigungsort und 3. Fahre mit der Temperaturaufzeichnung fort, bis 

Raumlichkeit (Operationssaal, Intensivstation) deutlich diese wieder gegen to strebt. AnschlieBend liegt zumin- 

uber Raumtemperatur, erfahrungsgemaB bei normothermen dest ein lokales Extremum T^ der Injektattemperatur 

Patienten um deutlich mehr als 2°C So kommt es trotz ex- 45 vor. 

trakorporaler bzw. extravasaler Lokalisadon des Sensors zu 4. Fahre fur einen kurzen Zeitraum, z. B. Is, mit der 

einer deutlichen Temperaturdifferenz zwischen dem Injektat Temperaturmessung fort und bestimme das globale Ex- 

mit Raumtemperatur und dem Totraumvolumen, so daB tremum der Temperatur T g seit dem Injektionsbeginn, 

auch in diesem Fall eine sichere Erkennung der Injektionge- fur das gilt sign(To-Tg) = sign(To-Tmi n . Darin ist 

wahrleistet wird. 50 sign(x) die Vorzeichenfunktion mit sign(x) = 1 f iir x > 0 

und sign(x) = - 1 fur x < 0. 

Anwendung des Systems 5. Ist sign(To-T g ) - T g kleiner oder gleich 

sign^o-Tmin), • Tmin, so setze Tmra = T g und fahre mit 

Nachdem ein herkdrrimlicher zenu-alvenoser oder pulmo- Punkt 4 fort, so daB kurzzeitige Fluktuationen der In- 

nalarterieller Katheter nach Seldinger-Technik gelegt wor- 55 jektattemperatur die Extremumsuche nicht storen. 

den ist, wird das Injektattemperatur-Sensor-System mittels Gehe anderenfalls zu folgendem Schritt uber. 

der Luer-Lock-Anschliisse nach sachgemaBer Endiiftung 6. Registriere die Temperatur, bis sie wieder auf 

proximal an das Injektionssystem und distal an das Injekti- T 0 -Ot(To-Tmin) erreicht ist. Darin liegt a zwischen 0 

onslumen des Katheters mondert. Fiir eine transkardiopul- und 1 und kann entweder als konstant angenommen 

monale Thermodiludon wird der entsprechende Katheter in 60 werden oder aus der Standardabweichung S berechnet 

die A. femoralis/radialis gelegt. werden. 

Das Kabel zur Obcrtragung des Thermosignals wird mit- 7. Aus den zuletzt aufgczcichnclcn Tempcraturdatcn 

tels eines passenden Steckers an dem vorgesehenen Sensor wird der Zeitpunkt ^ bestimmt, seit dem die Tempera- 

befestigt und wiederum mit einem den entsprechenden Al- tur streng monoton mit der Zeit gegen Tq strebt. Der 

gorithmus abarbeitenden Gerat verbunden. AnschlieBend 65 Zeitpunkt tc ist das gesuchte Injektionsende, so daB mit 

werden die Messungen in iiblicher Weise durchgefuhrt. 1^-1* die Injektionsdauer und die mittlere Injektatdurch- 

gangszcit mit ^+(^-^2 zu berechncn sind. 

8. Da, insbesondere bei kurzer Injektionsdauer, die mi- 
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